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吴门医派络病学说在慢性肝病中的应用

陈　超

(江苏省苏州市木渎人民医院肝病中心 , 215000)

　　吴门医派叶天士首创络病理论 ,“初为气结在经 ,久则血伤

入络” [1 ]之说广泛用之于临床 ,“治经千百 ,历有明验”。吴瑭认

为 ,“肝主血 ,络亦主血 ,……肝郁久则血瘀 ,瘀者必通络” ,提出

“治肝必治络”的主张。吴门医派络病理论对后世临床实践、尤

其是慢性病的临床诊治具有重要的指导意义 ,现浅析如下。

1　络病病机概要

络病 ,络脉病证之简称 ,是指各种因素导致络脉受阻 ,气血

运行不畅所导致的一类病变。《灵枢 脉度》“经脉为里 ,支而横

者为络” ,指出了络脉的分布是以经脉为纪 ,支横别出 ,从大到

小 ,呈网状广泛分布于脏腑组织之间 ,形成一个联络全身的网

络系统。叶天士络病学说之络系《黄帝内经》“阴络”的进一步发

挥 ,“阴络即脏腑隶下之络” ,亦曰“脏络”、“腑络 ,其细小纤微 ,

纵横交错于脏腑。经脉之所以能“行血气 ,营阴阳” ,“内灌脏腑 ,

外濡腠理” ,主要是通过络脉来实现的。由于络脉细小至微的解

剖学特征 ,故极易阻滞 ,如浩淼江河 ,泥沙可下 ;涓涓细流 ,微尘

亦塞。当六淫外邪内侵 ,七情劳倦过极 ,痰饮或瘀血内停 ,久病

久痛 ,以及金刃跌仆均可导致络病的发生。

络病的病因、病机以虚、实夹杂为多 ,表现为三种形式: ①

气滞血瘀、痰阻络脉。“气为血之帅” ,“气行则血行” ,气郁、气

虚 ,血行不畅 ,其在于经者多滞 ,在于络者多瘀 ;新病多滞 ,久病

多瘀。“阳化气” ,气不化津 ,津液不布而为则为痰为饮 ,痰饮作

为病理产物之一 ,无论有形、无形 ,均会影响气血之畅行 ,详言

之 ,无形多伤气机而致郁 ,有形多伤血络而致瘀 ,且先瘀其络、

后瘀其经 ,终致 瘕积聚。②络脉空虚和 (或 )经气不足。“络虚

不容 ,邪更有时” ,络脉虚损是邪气内侵的条件 ,络气不足、邪气

易凑 ,诸邪入络、留而不去者 ,每致络伤。常为痰凝、血瘀等而因

虚而致实。络脉既为经脉之分支 ,络血必赖经气之发动 ,“气行

则血行” ,经气虚则络气虚 ,络气虚则留邪而易瘀。③络脉损伤。

主要是由于外伤或体内痰瘀等病理因素 ,直接导致络脉损伤。

2　慢性肝病的病机特征

慢性肝病包括慢性肝炎、肝纤维化、肝硬化、脂肪肝、肝癌

等一系列肝脏疾病 ,与中医的胁痛、黄疸、“积证”、痰饮 (浊 )、

“气满”、“肝癖”、湿阻、 瘕、臌胀等病证相类似。其特点为: ①

病程冗长 ,缠绵难愈 ,“久病入络”。叶天士明确指出: “久发频发

之恙 ,必伤及络”、“病久气血推行不利 ,血络之中 ,必有瘀凝 ,故

致病气缠绵不去”、“经年累月 ,外邪留着 ,气血皆伤 ,……其化

为败瘀凝痰 ,混处经络 ,……多年气衰 ,延至废弃沉疴” ;②慢性

肝病符合“久痛入络”的临床特征。慢性肝病因其病因的不同而

复杂多样 ,但多有胁部胀痛、胁下结块、黄疸、满闷、呕血、便血、

水肿、腹部膨隆、肌肤甲错或面目暗黑、青筋暴露或皮间有血缕

赤痕、舌质紫暗或有瘀斑瘀点、脉沉涩 (滑弦 )等特点 ,其中久

病、久痛、结块、出血紫黑、舌脉等主要证候符合瘀血证的表现 ;

③生理特点与病理基础。慢性肝病的病位主要在中医的肝脏或

和肝脏有关 ,肝藏血而为多血之脏 ,正如李东垣 “血者 ,皆肝之

所主 ,恶血必归于肝 ,不问何经之伤 ,必留胁下”之说 ;叶天士

曰: “络乃聚血之所” ,故多血者多络 ,多络者多血。“邪之所凑 ,

其气必虚” ,正虚络脉失养 ,毒邪侵入肝络 ,伺机待发 ,日久营卫

失调 ,气血津液生化不足 ,肝络益虚 ,毒邪深伏。邪毒、瘀血、痰

浊、虚 (损 )之间相互影响 ,肝络遂成慢性肝病之病所 ;吴瑭认

为 ,“肝主血 ,络亦主血 ,……肝郁久则血瘀 ,瘀者必通络” ,提出

“治肝必治络”的主张。

3　叶天士治络诸法在慢性肝病中的应用

辛润通络法: 所谓“辛润通络” ,即攻实不忘其虚。适用于气

血不足、体虚络伤之证。其证可见胁下隐痛如刺 ,面色不华 ,爪

甲不荣 ,精神倦怠 ,齿衄、肌衄 (血色暗淡不鲜 ) ,女性经少经闭 ,

舌质暗淡有紫气 ,脉细涩。辛味宣络、“有却病之能”。辛者 ,散

也 ,疏肝理气之品味多辛香。慢性肝病既久 ,藏血之体受损 ,肝

脏脉络不能充盈 ,运行艰涩 ,停蓄留滞 ,瘀血成矣。而单用辛药

“无补虚之益” ,故当辛行之中兼能润血 ,实乃补肝体而强肝用

之意。叶天士用药多选用桃仁、当归、薤白、青葱管、旋覆花、柏

子仁、新绛等以“通补脉络”。润通血络必须先补气血。补气非但

可以生血 ,气血旺盛则血行得畅 ;而且养血之品多质厚而滋腻 ,

有碍脾胃之运化、易于阻遏气机 ,补气有利于气机之发动。同

时 ,养血必须健脾 ,因脾为气血生化之源 ,脾胃健则气血充 ,肝

体亦得其所养。血气充盈、气机得畅 ,血络自和。

凉血化络法: 凉血化络法用于慢性各种肝病活动 (发作 )期

的治疗。临床表现具有口干、口苦 ,胁肋、脘腹胀痛或刺痛 ,疲劳

乏力 ,或低热 ,或衄血 ,或尿黄 ,或身目俱黄 ,黄腻苔 ,舌质偏红、

暗红 ,或有瘀点瘀斑 ,脉弦细或数、甚至抽搐烦躁、神昏谵语等

特点。慢性肝病 “湿邪、火热、血瘀、疫毒”等病理因素是密不可

分、相互孳生的病理关系。然其要者则是湿毒蕴结而致肝络瘀

滞。朱丹溪谓: “血受湿热 ,久必凝浊” ,叶天士将湿热蕴结既久

者归属于“络脉中凝瘀蕴热”。治疗可以外感温热病入营伤络辨

治 ,即所谓“直须凉血散血” ,如生地黄、牡丹皮、赤芍等品。动

血、出疹、发斑 ,则是温邪入于血络的重要症状 ,而内闭神昏 ,亦

为邪陷血络所致。叶天士“当清血络以防内闭 ,然必大用解毒 ,

以驱其秽”。用药则无非牛黄丸、至宝丹、紫雪丹以及犀角、生地

黄、玄参、金银花、连翘之类。总之 ,苦寒解毒、甘寒清热、苦燥化

湿、辛散通络之品为其常用 ,但苦寒、甘寒须佐辛散 ,防“血得寒

则凝”之弊 ,所谓 “凡用清凉 ,须防冰伏” ;苦燥、辛散须佐甘润 ,

慎防伤阴动血 ,所谓“凡用苦辛 ,当防燥动”。

虫蚁通络法: 虫蚁通络法主要用于慢性肝炎、重度脂肪肝

及其所导致的重度肝纤维化、肝硬化、肝脾肿大 ,肝内胆汁郁结

症者。症见胁痛而不移、 瘕、黄疸、痞块 ,或兼腹水、癌肿、舌紫

脉涩等。传统认为 ,虫类药体阴用阳 ,取类比象于肝而常用于肝

络病。虫蚁峻烈之性远胜常规草木之品 ,升降攻逐而直捣络所。

王旭高善治肝病 ,往往注意 “参入搜络方法”。叶天士善用张仲

景的鳖甲煎丸并评价其“取虫蚁有四: 意谓飞者升 ,走者降 ,灵

动迅速 ,追拔沉混气血之邪……”。虫蚁峻烈之性远胜常规草木

之品 ,欲其速而缓其用 ,故多用丸散。笔者认为 ,虫蚁通络必须
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与活血化瘀法联合使用才能使气动血活而散络之结 [2 ]。

祛痰通络法: 祛痰通络法适用于痰瘀阻滞肝络之证。慢性

肝病中主要用于慢性肝炎 ;脂肪肝 ;肝内胆汁郁结症 ;肝纤维

化、各期肝硬化而无大量腹水、消化道大出血、肝性脑病等严重

并发症者。《关幼波临床经验选》指出: “痰阻血络 ,可以引起黄

疸、 积、痞块等多种病证。”慢性肝病最首发、最常见的是肝郁

气滞、脾困湿阻。《读医随笔》曰: “肝气久郁 ,痰瘀阻络”。津、气、

血均由脾胃化生 ,津血同源 ,痰瘀相关 ,痰瘀可互相转化。痰可

因瘀而生 ,痰亦可化为瘀 ,如《赤水玄珠全集》指出: “津液者 ,血

之余 ,行乎脉外 ,流遍一身 ,如天之清露 ,若血浊气滞 ,则凝聚为

痰 ,痰乃津液之变 ,遍身上下 ,无处不到。”祛痰通络之治的重要

性正如关幼波所云: “由于痰血互相胶固 ,痰阻血难行 ,血凝痰

难化 ,所以 ,治痰必治血 ,血活则痰化 ,活血必治痰 ,痰化血易

行。”关于温化痰饮与活血化瘀两法的联合应用 ,应根据痰、瘀

的动因、先后、轻重、缓急规范、灵活用药 ,然二法均以行气温通

为基础 ,即叶天士的辛温通络法的延伸应用。

甘缓和络法: 甘缓通络法用以治疗慢性肝病非活动期的治

疗。肝木脾土 ,五行相克 ,张仲景有 “见肝之病 ,知肝传脾 ,当先

实脾”之论 ;同时 ,中焦营血亏虚不布诸经 ,每致络脉失养而致

滞。脾胃为气血生化之源 ,营气之本 ,营气失养 ,旋转自钝 ,肝体

失养。叶天士认为治当健运中焦 ,使营气充沛 ,帅血通络 ,提出

了“甘缓理虚”、“和正祛邪”的治则。常用人参、黄芪、白术、炙草

缓其中 ,当归、白芍、桂枝、姜黄和其络 ,尽得 “益用甘味之药调

之”之旨。当然 ,辛散之品必须加入 ,无辛香则不能入络。

荣养络脉 (补益奇经 )法: 荣养络脉法适用于慢性肝病以虚

损为主的治疗。奇经八脉为经脉之海 ,是络脉气血灌注之源 ,故

在着眼于对络脉攻逐辛通、柔润养血的同时 ,叶天士更加特别

强调“参之奇经为治” ,多用归于肝肾的动物类补益药物。或甘

润咸降 (如龟甲、鳖甲、牡蛎等 )而从乎下 ;或温润升滋 (如鹿角、

鹿角胶、肉苁蓉、沙苑子等 )而达于络。这种基于络病特点的 “升

降阴阳”、“以情补情”法 ,视病情、病位、患者的身体素质等因素

而个体化治疗 ,从更深层次对络病施予“通补”、“辛润”、“柔阳”

等治法以治病求本 ,是化瘀通络的具体创新。
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柳宝诒论治伏温特色探析

刘纳文1　肖照岑 2

( 1.天津市第一中心医院 , 300192;

2.天津中医药大学 )

　　柳宝诒 ,晚清著名温病学家 ,其学识宏博 ,医术精湛 ,对伏

气温病的研究尤为深邃 ,所著《温热逢源》大倡伏气之说 ,对后

世产生了深远的影响 ,本文对柳宝诒的《温热逢源》、《柳选四家

医案》、《柳宝诒医案》、《柳宝诒医论医话》进行梳理 ,以春温为

例 ,对其论治伏温的特色探析如下。

1　强调伏温外发多途径

叶天士在《三时伏气外感篇》中说: “春温一证 ,由冬令收藏

未固 ,昔人以冬寒内伏 ,藏于少阴 ,入春发于少阳 ,以春木内应

肝胆也……”。柳宝诒对于春温病病因病机的认识与叶桂基本

一致 ,他说: “经曰: 冬伤于寒 ,春必病温。又曰: 冬不藏精 ,春必

病温。分而言之 ,则一言其邪之实 ,一言其正之虚。合而言之 ,则

惟其冬不藏精而肾气先虚 ,寒邪乃得而伤之。语势虽若两平 ,其

义原归一贯也。”可见春温的发病因素以肾气亏虚为内因 ,以感

受寒邪为外因已成共识。

但柳宝诒对叶天士关于“入春发于少阳”的说法持有异议 ,

他在《温热逢源 辨正张石顽伤寒绪论温热各条》中说: “惟谓伏

邪外达 ,必由少阳 ,则囿于旧说 ,不切病情。”还依据《难经 五十

八难》“温病之脉 ,行在诸经 ,不知何经之动也 ,各随其经所在而

取之”之说 ,认为伏邪发温 ,病情复杂、途径多歧 ,难以拘定发于

何经: “邪伏少阴 ,随气而动 ,流行于诸经 ,或乘经气之虚而发 ,

或挟新感之邪气而发。其发也 ,或由三阳而出 ,或由肺胃 ;最重

者热不外出 ,而内陷于手足厥阴 ;或肾气虚 ,不能托邪 ,而燔结

于少阴。是温邪之动。路径多歧 ,随处可发 ,初不能指定发于何

经……”。

柳宝诒认为 ,当“肾气不至虚馁”之时 ,伏邪受阳气鼓动化

热后 ,会由少阴而出 ,直接外达于三阳经 ,出现各自不同的证候

表现 ,即“……其最顺者 ,邪不留恋于阴 ,而径出于三阳 ,则见三

阳经证。太阳则恶寒发热 ,头项疼 ,腰脊强 ,……阳明则壮热鼻

干 ,不得卧 ,……少阳则寒热往来 ,口苦胁痛……” ,明确描述了

无形之热达于三阳经的证候。

若病人中焦宿有食积痰浊 ,无形之热则与有形的食积浊痰

相搏结 ,出现热结胃腑的证候。即 “……若中焦挟有形食积浊

痰 ,则邪热蕴蒸 ,每每乘机入胃 ,热结于中 ,而为可攻之证。”除

上述两类较常见的类型外 ,在气分阶段还可以见到伏温上灼肺

金发喘逆咯血咳脓的证型 ,如“……少阴之系 ,上连于肺。邪热

由肾系而上逆于肺。况温邪化热 ,火必克金 ,则肺脏本为温邪所

当犯之地。其或热壅于胃 ,上熏于膈 ,则热邪由胃而炎及于肺

……”。

若邪热郁于肺、胃血络之中 ,则表现为斑疹 ,如 “……乃有

邪热郁于血络 ,不得外达 ,其在于肺 ,肺主皮毛则为疹 ;其在于

胃 ,胃主肌肉则为斑。”若邪热进一步深入血分 ,燔灼营血 ,则扰

动血液 ,出现各种出血症状 ,如鼻衄、齿衄、尿血、便血等 ,即“温

邪化热外出 ,……其燔灼于营分者 ,血为热扰 ,每每血由肺络而

溢出为咳血 ,由吐而出为吐血 ,上行清道为鼻衄、齿衄 ,下行浊

窍为溲血、便血。凡此皆血为热邪所迫 ,不安其络 ,因而上溢下

决。”

更严重的情况是在《温热逢源 伏温化热内陷手足厥阴发

痉昏蒙》中所说: “惟有伏邪已动 ,而热象郁滞 ,不达于三阳 ,亦

不归于胃腑 ,而即窜入厥阴者 ,在手厥阴则神昏谵语 ,……在足

厥阴则抽搐蒙痉……”。

如果肾中精气虚衰严重 ,肾中的阳气则不能鼓荡 ,以托邪

外达 ,则出现邪机冰伏 ,半化半伏 ,欲达不达的病机变化。如《温

热逢源 伏温化热郁于少阴不达于阳》中道: “设其人肾阳虚馁 ,

则邪机冰伏 ,每有半化半伏、欲达不达之症。如外面热象炽盛 ,

或已见昏谵、痉厥之候 ,而少阴之伏邪尚有未经化热 ,仍留滞于

阴分者。”在《柳宝诒医案 伏温》的赵案中亦可见到此类证候:

“发热作于午后 ,盛于夜间 ,衰于寅卯 ,此邪机郁于阴分。缘阴气

不充 ,不能托邪外达。四五日来 ,未得畅汗。舌红而不绛 ,苔白而

不燥 ,口干而不渴 ,但觉腰酸头晕 ,热甚则烦躁谵语。此温邪深
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